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Dimensão do problema da DM
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Prevalência DM 8,80 %1
Ambos os sexos, entre os 20 e os 79 anos
50,0% subdiagnóstico1
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Dimensão do problema da DM
Prevalência DM 9,80 %1
Ambos os sexos, entre os 20 e os 79 anos
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A existência de médico de MGF atribuído pelo SNS, 
está associada a um maior awareness da DM em 
doentes, no ano de 2015, em Portugal?
Pergunta de investigação
Objetivo Principal
Estimar a associação entre a existência de
médico de MGF atribuído pelo SNS e o
awareness da DM, em doentes a residir em





Desenho do estudo | População alvo




• residentes em Portugal Continental ou RAM ou RAA (>12 M);
• não-institucionalizados;
• língua portuguesa.
HbA1c ≥ 6,5% OU
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região e tipologia 
urbana, em duas 
etapas.
Peso amostral dos 
indivíduos distinto 
495
≥1 premissas de 
DM
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Determinação do valor da HbA1c;






Informação colhida entre fevereiro e dezembro de 2015
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Variável outcome Awareness
Variável de exposição MGF
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IBM® SPSS® Statistics e STATA ®
Pareceres 
favoráveis 





Questões legais e éticas
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*n da amostra; **% ponderadas para a população portuguesa; p1 regressão logística múltipla; p2 regressão de Poisson
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Existência de médico de MGF 
atribuído pelo SNS, está 
associada a um maior 






A odds de um doente com MGF 
atribuído estar aware da sua patologia 
é cerca de 6 vezes a odds do doente 
sem MGF atribuído estar aware da sua 
patologia;
Os doentes com MGF atribuído têm 
um conhecimento da sua doença 46% 
superior aos que não tem MGF. 
Resposta à pergunta de investigação
A existência de médico de MGF atribuído pelo SNS, está associada a um maior awareness da DM em doentes, no ano de 2015, em Portugal?
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Utilização dos cuidados de saúde privados, por parte dos participantes assim como dos não 
participantes do INSEF;
Utilização por doentes com awareness da sua DM, mas sem médico de MGF atribuído, do privado;
USF Vs. UCSP





contributo do MGF 
no awareness da DM 
em doentes
Reforça da 
importância do MGF 
no conhecimento 
dos doentes1
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